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Niemiecki patent

Rozmowa z Ullg Schmidt, minister zdrowia RFN

— Czy zawdd lekarza przestal by¢ w Niem-

wynosza wiec 84 tys. euro rocznie. Do tego trze-
czech lukratywny? ynosza wie y g

ba jeszcze doliczy¢ zyski z praktyki prywatnej.
— Tego nie mozna powiedzie¢. Na honoraria dla W Niemczech ubezpieczenia prywatne ma
tej grupy zawodowej ustawowe kasy chorych  ok. 10 proc. obywateli, czyli 8,2 mln oséb... Je-

13 Srednia ptaca lekarza w Niemczech wynosi 84 tys. euro rocznie 39

wydaja 26 mld euro rocznie. Lekarz $wiadczacy — §li zatem poréwnac place absolwentéw medycy-
uslugi ubezpieczonym w tych kasach uzyskuje ny i przecigtnego pracobiorcy, ktéry w ubieglym
przecigtnie ponad 200 tys. euro dochodu. Po od-  roku zarobil 33 tys. euro, wida¢ wyraznie, ze za-
liczeniu kosztow wlasnych jego zarobki brutto  woéd lekarza nadal nalezy do dobrze platnych.
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— Lekarze ze wschodnich landéw uciekaja
jednak na zach6d RFN, ci z zachodu w po-
szukiwaniu lepszej pracy wyjezdzaja za$, np.
do Austrii czy Anglii, a przez szpitale i ulice
przetacza sie fala strajkéw. Czy niemiecka
stuzba zdrowia wymaga glebokich zmian
strukturalnych?

— Mamy dobrg opieke zdrowotna. Trzeba nato-
miast zreformowa¢ system wynagradzania lekarzy
i tym zajmiemy si¢ w najblizszym czasie. Istnieja
bowiem duze réznice, jesli chodzi o wysoko$¢ pen-
sji miedzy réznymi grupami specjalistéw, a takze
specjalistami i lekarzami domowymi. Modyfikujac
system plac, musimy uwzgledni¢ specyfike réz-
nych chordb i zwigzane z nimi koszty leczenia spe-
gjalistycznego. Ci, ktérzy zajmuja si¢ bardziej
skomplikowanymi przypadkami i oferuja ustugi
lepszej jakosci, muszg otrzymywacl lepsza zaplate.
Chciatabym podkresli¢, ze rzad federalny juz
podjal wazne inicjatywy w celu zwickszenia
atrakcyjno$ci pracy w shuzbie zdrowia. W paz-
dzierniku 2004 r. zlikwidowaliSmy etat tzw. le-
karza na praktyce, dzigki czemu absolwenci aka-
demii medycznych, ktérzy uzyskali dyplom,
otrzymuja wyzsze uposazenia o 18 mies. wcze-
$niej niz dotychczas. Poza tym przekazali$my
szpitalom fundusze na wprowadzanie nowych

bie sprawe, ze w niektérych o$rodkach, zwlaszcza
wiejskich, moga sie pojawi¢ problemy z prawidto-
wym $wiadczeniem ustug zdrowotnych. Zapew-
nienie obywatelom nalezytej opieki jest zadaniem
zwigzkéw kas chorych. Uchwalono ustawy,
umozliwiajace rozwigzanie tych probleméw.
Na przyktad w regionach, gdzie sa niedobory ka-
drowe, stuzbom medycznym bedzie mozna
zwieksza¢ honoraria, wyplacajac specjalne dodat-
ki do pensji. Maja tez powstawaé nowe szpitale
oraz beda tworzone centra opieki medycznej.

Ale nasz rzad ma $wiadomos¢é, ze usprawnienie
funkcjonowania opieki zdrowotnej wymaga jesz-
cze wielu innych przedsigwzig¢. W tym roku
przedlozymy projekt uelastycznienia zatrudnia-
nia lekarzy kontraktowych w opiece stacjonarnej
i domowej, rozszerzenia mozliwosci zatrudniania
przez nich innych lekarzy w terenie, tworzenia
ponadlokalnych wspélnot zawodowych itp. Le-
karze kontraktowi i na etatach w centrach opie-
ki medycznej zyskaja prawo do podejmowania
dodatkowej pracy zawodowej, np. w szpitalach.

— Po wprowadzeniu dodatkowych opflat dla
pacjentéw ubezpieczonych prywatnie sktad-
ki w ustawowych kasach chorych mialy spa$é¢
ponizej 14 proc. Czy to panig zadowala?

33 W Niemczech lekarz ma pod opiekg 269 pacjentow, podczas gdy w Polsce az 446 1)

modeli czasu zatrudnienia, co ma doprowadzi¢
do zmniejszenia obciazenia lekarzy. Na program
ten przeznaczyliémy 700 mln euro. Sa to pienia-
dze, m.in. na pokrycie dodatkowych kosztéw
personalnych, zwiazanych z przestrzeganiem
prawnych regul czasu pracy. Istotne znaczenie
ma ponadto tworzenie centréw opieki medycz-
nej oraz zréznicowanie zasad zatrudnienia, co
utatwi lekarzom taczenie obowiazkéw zawodo-
wych i rodzinnych. To tylko niektére z elemen-
téw planowanej reformy w stuzbie zdrowia.

— W najblizszych 5 latach na emeryture
przejdzie ok. 40 tys. lekarzy. W niektérych
rejonach kraju moze zabraknaé specjali-
stow. Jak chce pani temu zapobiec?

— Znam te dane, ale zapewniam, ze w zadnym za-
katku Niemiec obywatele nie zostana pozbawieni
opieki medycznej. W poréwnaniu z innymi kra-
jami nadal mamy bardzo dobre wskazniki
— na lekarza przypada 269 pacjentéw, podczas
gdy, np. w Polsce az 446. Mimo to zdajemy so-

— Przecietna sktadka wynosi 13,3 proc. Gdyby
nie przeprowadzono zmian, przekraczataby za-
pewne 15 proc. Dlatego uwazam wdrozona
przeze mnie reforme za sukces. Skorzystali
na tym ubezpieczeni i pracodawcy partycypuja-
cy w tych sktadkach, co nie pozostaje bez wply-
wu na obnizanie kosztéw pracy, a przede
wszystkim zakoniczyl si¢ proces zadluzania usta-
wowych kas chorych. Nie bez znaczenia jest
réwniez zapoczatkowanie zmian strukturalnych,
pobudzenie konkurencyjnosci i poprawa jako$ci
opieki nad pacjentami.

— W Niemczech dzialaja 262 kasy chorych.
W celu ograniczenia kosztéw postuluje pa-

ni ich konsolidacje do 50. Jak je do tego
sklonié?

— Uwazam, ze wystarczy nam od 30 do 50 kas
chorych, ale o tym zadecyduje wlasnie zwigksza-
nie konkurencyjnoéci, a nie odgérne dyrektywy.

— Kto zaplaci za przeprowadzane reformy:
lekarze, pacjenci, rzad czy podatnicy?
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— Zmiany w systemie finansowania sa jednym
z elementéw przygotowywanej przez nas kon-
cepcji ustawowego ubezpieczenia chorobowego.
Jej nadrzednym celem jest takie przeksztalcanie
naszego solidarnego i, co chee podkresli¢, wydaj-
nego systemu opieki zdrowotnej, by sprostal wy-
zwaniom perspektywicznym, np. starzeniu si¢
spoleczefistwa, aby istnialy mozliwosci sfinanso-
wania zaréwno postepu w medycynie, jak i dro-
gich metod leczenia. Obecnie tylko na ustawowe
kasy chorych wydajemy rocznie ponad 140 mld
euro. Przy tak wielkich sumach wazne jest, aby
kazde euro trafialo tam, gdzie powinno. Dotyczy
to w takim samym stopniu komunalnych placé-
wek stuzby zdrowia oraz nalezacych do instytu-
¢ji uzytecznosci publicznej, jak i praktyk, klinik,
a takze szpitali prywatnych.

— Wyobraza pani sobie powszechniejszg
prywatyzacje i wieksza konkurencje w pu-
blicznej sluzbie zdrowia?

— Zdecydowanie jestem zwolenniczka wickszej
konkurencyjnosci w calej naszej stuzbie zdrowia,
i robie wszystko, by do tego doszlo. Ale sama
prywatyzacja szpitali komunalnych nie jest pana-
ceum. O wiele wazniejsza sprawa to dobre zarza-
dzanie. Moge wymieni¢ wiele szpitali komunal-
nych, ktére maja dobry management i nie przy-
noszg strat. Stawiamy na trzy elementy: placéw-
ki komunalne, uzytecznosci publicznej i prywat-
ne. Zwigkszanie konkurencyjnosci w niemiec-
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33 W nowoczesnej stuzbie zdrowia musza
by¢ spetnione trzy warunki:
obywatel musi by¢ ubezpieczony,
kazdy musi mie¢ dostep do niezbednych
ustug medycznych, a finansowanie
systemu musi by¢ zorientowane
na wydajnosc¢ poszczegolnych
jednostek 37

kich placéwkach stuzby zdrowia zapoczatkowali-
$my w 2004 r.; kasy chorych moga dzi§, np. ofe-
rowaé ubezpieczonym specjalne ustugi, ale takze
ulgi i przywileje. Dobrze poinformowani obywa-
tele moga dokona¢ lepszego wyboru ustugodaw-
cy, a takze kompleksowego ubezpieczenia, np.
dotyczacego lekarzy domowych, systemu zinte-
growanego o szerszym spektrum itd. Kasy cho-
rych moga z kolei zawiera¢ umowy z lekarzami
czy szpitalami w zalezno$ci od wydajnosci i jako-
$ci $wiadczonych przez nich ustug.

Nie ma w tym wypadku obaw, ze w konku-
rencyjnej walce moze ucierpie¢ jako§¢ pracy
stuzb medycznych, gdyz czynnikiem decydu-
jacym o kosztach ponoszonych przez instytu-
cje asekuracyjne jest jak najlepszy stan zdro-
wia ubezpieczonych. Przewlekta i nieskutecz-
na terapia zwigksza koszty, a wiec niejako au-
tomatycznie eliminuje zlych uslugodawcow
z gry. W nowoczesnej stuzbie zdrowia muszg
by¢ spelnione trzy podstawowe warunki: kaz-
dy obywatel musi by¢ ubezpieczony, kazdy
musi mie¢ dostep do niezbednych ustug me-
dycznych, a finansowanie systemu musi by¢
zorientowane na wydajnos¢ poszczegdlnych
jednostek. Do lata tego roku znajdziemy dro-
ge do spelnienia tych celow.

— Pani minister, dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat Piotr Cywiriski
Berlin



